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Bez.: "Aortenendoprothese™

Die'Erfindung betrifft eine Aortenendoprothese mit einer Bifurkation, wie sie in
einem GefaRabschnitt vorzugsweise der infrarenalen Bauchaorta erforderlich sein

kann, um ein Aortenaneurysma daran zu hindern, zu einer GefaRruptur zu flihren.

Aortenaneurysmen kénnen durch eine Wandschwache hervorgerufen werden, so
daf} sich eine Bauchaorta im Durchmesser auf Uber 4 cm erweitert. Derartige
Erweiterungen bewirken StromungsunregelmaRigkeiten im betroffenen GefaRab-
schnitt und beglinstigen Ablagerungen von geronnenem Blut im betreffenden
GefédRabschnitt. Mit zunehmender Aufweitung nimmt die verbleibende Wandstarke
naturgemal ab, so dall es schlieRBlich zur Ruptur des GefaRes mit akuter Ver-
blutungsgefahr kommt.

Aligemein bekannte Aortenendoprothesen machen es erforderlich, diese durch eine
Bauchoperation in den so freigelegten und gedffneten GefdRabschnitt einzubringen.
Die Aneurysmawand wird teilweise reseziert, im (brigen um die einstlickige, aus
Kunststoff bestehende Prdthese gelegt und vernaht.
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Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine mit einer Bifurkation versehene
Aortenendoprothese so auszubilden, daR sie sich unter Vermeidung einer Bauch-

operation in das GefaRsystem einbringen, dicht integrieren und fixieren 1a3t.

Zur Lésung dieser Aufgabe weist die Aortenendoprothese erfindungsgeman die im

kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 angegebenen Merkmale auf.

Die erfindungsgemafie Ausbildung und Zusammensetzung der Aortenendoprothese
aus mehreren Komponenten erlaubt es, diese nacheinander perkutan uber kieine
Offnungen mit einem Punktionsdurchmesser bis zu max. 5 mm in das Arteriensy-
stem einzubringen und die Kompanenten erst im GefiR3lumen zu einer vollstidndigen
Prothese endovaskuldar zusammenzusetzen. Zudem kann die erfindungsgemaRe
Prothese auch dann zum Einsatz kommen, wenn das Aneurysma auf die Becken-

arterien (bergreift.

Der aus einem mikropordsen, blutundurchlassigen Gewebe bestehende Sack kann
Uber eine Punktionsdffnung in einer Beckenarterie mit Hilfe eines Flihrungsdrahtes
so in die Bauchschlagader vorgefiihrt und in der Aorta plaziert werden, daR der
distal angeordnete Boden des Sackes in Blutstromrichtung weist. Hierbei liegt der
Flhrungsdraht koaxial in einer oder auch in beiden Austrittséffnungen des Sackes.
Durch den Blutstrom wird der Sack trotz der beiden Austrittséffnungen in seinem
Bodenbereich hinreichend aufgebldht. In diesem Zustand wird der Sack durch einen
radial expandierbaren Metallstent in Blutstromrichtung vor der Bifurkation gegen die
Innenwand der Aorta fixiert. Nachdem {iber das Lumen des Metallstents durch
beide Austrittsdffnungen jeweils ein Flhrungsdraht durch den-Sack ‘Hindurch—
geflhrt ist, 1aRt sich Uber jeden Fiihrungsdraht ein zumindest den Abstand zwi-
schen dem Bodenbereich des Sackes und der Arteria iliaca comunis Uberbriickender
Metalistent, der Uber seine volle Lange elastisch beschichtet und gleichfalls radial
expandierbar ist, als weitere Prothesenkomponente einfiihren.
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Die Einflihrung der beiden Metallstents kann in herkémmlicher Kathetertechnik
erfolgen, indem von der ersten Austritts6ffnung aus die zweite Austrittséffnung
sondiert wird, der Fihrungsdraht und der Katheter in die gegenseitige Beckenarterie
gefihrt und dort in konventioneller Weise aus dem GefaR zur Haut hin ausgeleitet
wird. Durch einen Zug am bogenférmig durch die Austritts6ffnungen geflihrten
FOhrungsdraht kann die Lage des Sackes noch korrigiert werden. AnschlieRend
kGnnen Uber den liegenden Flhrungsdraht von beiden Leisten her die Austritts6ff-
nungen mit zwei Kathetern sondiert werden, die sodann gegen zwei Flihrungs-
drahte in koaxialer Vorgehensweise ausgetauscht werden. Daraufhin werden Uber
die liegenden Fihrungsdrahte die beiden mit Gewebe beschichteten Stents einge-

bracht, was simultan erfoigen kann.

Im expandierten Zustand pressen sich die beiden Metallstents gegen die Laibung
der jeweiligen Austritts6ffnung an und vervollstandigen den Sack zu einer leckfrei

im Aortenlumen fixierten Aortenendoprothese mit einer Bifurkation.

Vorzugsweise ist der den Sack gegen die Innenwand der Aorta fixierende Metall-
stent am Sack befestigt, wobei der Sack das distale Ende des Metallstents im

erforderlichen AusmaRe (berragt.

Die endovaskulére Montage der Aortenendoprothese 1Rt sich wesentlich erleich-
tern, wenn gemaR einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung der den Sack gegen
die Innenwand der Aorta fixierende Metallstent und die beiden durch diesen und
durch die Austrittsdffnungen des Sackes hindurchfiihrbaren Metallstents in an sich

bekannter Weise selbstexpandierend ausgebildet sind.

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung sieht vor, daR der Laibungsdurchmesser

der Austritts6ffnung in distaler Richtung zunimmt.



Durch diese Ausgestaltung entsteht in jeder AuslaRoffnung in der N&he der Bode-
ninnenseite des Sackes ein radial nach innen vorstehender Offnungsrand, gegen
den sich die AuBenseite des Metallstents mit einer erhdhten spezifischen Flachen-

pressung dicht anlegt, wodurch die Sicherheit gegen eine Leckage erhéht wird.

Schiielich sieht eine Ausgestaltung der Erfindung noch vor, daR die durch die
Austrittséffnung hindurchgefiihrten Stents in expandiertem Zustand einen um 2 bis
4 mm gréReren AuRendurchmesser aufweisen als der kleinste Laibungsdurch-

messer der Austrittséffnungen.

Durch diese Ausgestaltung lassen sich die Komponenten hinreichend stabil und

leckfrei miteinander verbinden, ohne daR dazu zusatzliche Mittel erforderlich sind.

In der Zeichnung ist ein Ausfiihrungsbeispie! einer erfindungsgemafen Aorten-

endoprothese schematisch dargestellt. Es zeigt:
Fig. 1 einen kondomfdrmigen Sack im aufgeblahten Zustand;
Fig. 2 den Sack gemaR Fig. 1 mit zwei FGhrungsdrahten;

Fig. 3 den um eine Bifurkation aus zwei Metallstents ergdnzten Sack gemafi
den Fig. 1 und 2.

In einem abgebrochen dargesteliten Arteriensystem 1 ist eine Aorta 2 zwischen
zwei von ihr abzweigenden Nierenarterien 3, 4 und einer in zwei Beckenarterien 5,

6 mindenden Bifurkation durch ein ballonférmiges Aneurysma 7 geschéadigt.



GemaR Fig. 1 ist im Bereich des Aneurysmas 7.in der Aorta 2 zun&chst ein Sack
8 aus einem mikropordsen, blutundurchlassigen Gewebe eingesetzt, der im Boden-
bereich zwei Auslaféffnungen 9, 10 aufweist. Der mit einem selbstexpandierenden
Metallstent 11 ausgestattete Sack 8 ist im kontrahierten Zustand tber einen
FGhrungsdraht 12 durch die Beckenarterie 5 vorgeschoben und so in der Aorta 2
abgeworfen worden, dal der Metallstent 11 zumindest den oberen Rand des
Sackes 8 dicht gegen die Innenseite der Aorta 2 oberhalb des Aneurysmas 7
anpref3t. Im Bodenbereich des Sackes 8 kann der Fihrungsdraht 12, wie in Fig. 1
gestrichelt dargestellt, so umgelenkt werden, daR er durch die AuslaR&ffnung 10
und die Beckenarterie 6 nach auRen gefiihrt wird. Uber die freién Enden des
FUhrungsdrahtes 12 kann sodann je ein nicht dargestellter Katheter bis in den
durch den Biutstrom aufgeblahten Sack 8 vorgeschoben werden. Nach Entfernung
des Fi‘jhrungsdrahtes 12 138t sich durch jeden Katheter ein einzelner Fihrungsdraht
13, 14 vorschieben, um die in Fig. 2 dargestelite Montagevorbereitung auf diese

Weise abzuschlieRen.

Uber die Fﬁhrungsdréhte 13, 14 1aR3t sich jeweils ein elastisch beschichteter,
gleichfalls selbstexpandierender Metallstent 15 bzw. 16 in konventioneller Weise
einbringen. Wie Fig. 3 'veranschaulicht, reicht ein proximales Endstiick jedes
Metallstents 15 und 16 in das Innere des Sackes hinein, wahrend ein distales
Endstiick jedes Metallstents 15 und 16 relativ weit in die Beckenarterie 5 bzw. 6

hineinreicht.

In dem in Fig. 3 dargesteliten exbandierten Zustand der Metallstents 15 und 16
sind diese im Laibungsbereich der Austrittséffnungen 9 und 10 eingeschniirt und
dadurch ebenso fest wie dicht mit dem Sack 8 verbunden. Dieser bildet mit den
Metallstents 15 und 16 eine das Aneurysma 7 Gberbrlickende Aortenendoprothese,
die sich insbesondere dadurch auszeichnet, daR® sie trotz ihrer Bifurkation endo-
vaskular eingesetzt werden kann.
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Schutzanspriche:

1. Aortenendoprothese mit einer Bifurkation, gekennzeichnet durch einen
kondomférmigen Sack (8) aus einem mikroporésen blutundurchiassigen
Gewebe, der in seinem in Blutstromrichtung weisenden distalen Bodenbe-
reich zwei Austritts6ffnungen (9, 10) aufweist und radial aufblahbar ist,
wobei er im aufgeblahten Zustand durch einen radial expandierbaren Metall-
stent (11) in Blutstromrichtung vor der Bifurkation gegen die Innenseite der
Aorta (2) fixierbar ist, und wobei Uber daé Lumen des Metallstents (11)
durch die beiden Austritts6ffnungen (9, 10) jeweils ein Fiihrungsdraht (13,
14) durch den Sack¢8) hindurchfiihrbar ist, (ber den jeweils ein zumindest
den Abstand zwischen dem Bodenbereich des Sackes (8) und der distalen
Arteria iliaca communis (berbriickender, elastisch beschichteter, gleichfalls
radial expandierbarer Metallstent {15, 16) einfuUhrbar ist, der im expandierten
Zustand gegen die Laibung der Austrittsdffnung (9, 10) so anpreRbar ist,
daR die so ausgebildete Bifurkation insgesamt leckfrei im Aortenlumen

fixierbar ist.

2. Aortenendoprothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daf der den
Sack (8) gegen die Innenseite der Aorta fixierende Metallstent (11) am Sack
(8) befestigt ist und der Sack das distale Ende des Metallstents (11) Gber-
ragt. '

3. Aortenendoprothese nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daf3
der den Sack (8) gegen die Innenseite der Aorta (2) fixierende Metallstent
(11) und die beiden durch diesen und durch die Austritts6ffnungen (9, 10)
des Sackes (8) hindurchfiihrbaren Metallstents (15, 16) selbstexpandierend
ausgebild_et sind.



Aortenendoprothese nach einem der Anspriche 1 bis 3, dadurch gekenn-
zeichnet, daR der Léibungsdurchmesser der Austrittséffnungen (9, 10) in

distaler Richtung zunimmt.

Abrtenendoprothese nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekenn-
zeichnet, daR die durch die Austrittséffnung (9, 10) hindurchgefiihrten
Stents (15, 16) in expandiertem Zustand einen um 2 bis 4 mm grofieren
AuRendurchmesser aufweisen als der kleinste Laibungsdurchmesser der

Austrittsoffnungen (9, 10).
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